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INTRODUCCIÓN PARA LA PRODUCCIÓN Y 
USO DE GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA Y LA
MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA.

Airton T. Stein
Medico de Familia e Epidemiologista

Coordenador de GPC de Grupo Hospitalar Conceicao
Professor da UFCSCA e Ulbra

Problema Clínico / Gerencial

Definir Pregunta 

Servicio de Salud Basado em Evidencia

•Usar la mejor evidencia científica
em la toma de decisión para atender
un paciente;

Seleccionar la Fuente Más 
Probable

Diseñar la  Estrategia de 
Búsqueda

Si t ti l E id i

•Experiencia clínica

•Preferencia del paciente.

Sintetizar la Evidencia 
Encontrada *

Aplicar a Evidencia

* Validade interna
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Factores que influyen en 
decisiones clínicas

Factores del

Evidencia

Factores del
Médico y

del PacienteConocimiento

Decisión
Clínica

ÉticaProtocolo

Limitaciones

Identificar estrategias efectivas

Asunto no 
importante

No ser original

Hipótese no comprobada

Elección de delineación 
inadequado

Problemas en el 
Proyecto de 
investigaciónConclusión 

Conflicto de 

interés

Má redação

Tamaño de la 

muestra pequeño
Problemas

En el análisis

no justificada
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Volumen de Investigación
• + de 2 millones de artículos 

publicados anualmente 
sobre tópicos de salud

( b d )– (www.pubmed.org)

• 489,167 ECR en la Biblioteca 
Cochrane (www.bireme.br)

• 4655 Revisiones 
Sistemáticas:  reduce 

i i bli
La Biblioteca Cochrane Plus

posiciones obliquas y 
presenta síntesis 

Guias de Practica Clínica

• Instrumento gerencialInstrumento gerencial 
para tomar decisión 
basada en la mejor 
evidencia científica 
disponible

• (www.g‐i‐n.net)(www.g i n.net)
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Efecto sobre desenlace 
orientado al paciente
•Síntomas
•Cualidad de vida
•Pronóstico

Efecto en la enfermedad

Evidencia
Orientada  al 
paciente con 
validez

Efecto en la enfermedad
•Diabetes
•Artritis
•Peptic Ulcer

Efecto en el factor de 
riesgo de la  enfermedad:
•Mejora de tensión y del 
colesterol

Investigación controlada
• ECR
• Revisión Sistemática

Investigación básica
Relato de casos
Estudios observacionales

Observaciones no 
controladas

Validez de la Evidencia

Qual a pergunta certa?

Tipos de preguntas

Clínica

Básica

Experiencia con la 
condición
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Base de Datos

Medline
Embase

Cochrane Trials Registry

Medline = Pubmed, Webspirs, OVID, …
www.cebm.net

El CONTEXTO
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El Proceso Salud-Enfermidad

Inflamación  Diabetes
F                 D

Revelar y diagnosticar en el 
nivel poblacional
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Análise de 2329 
Tratamientos

Issue 12 

http://www.clinicalevidence.com

Netting the Evidence

nettingtheevidence

Netting the Evidence
A ScHARR Introduction to 

Evidence Based Practice on the 
Internet

http://www.shef.ac.uk/~
scharr/ir/netting
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La Jerarquía de las Evidencias

RevisionesSelección
Contraste MBEsistemáticas

Estudios randomizados
Estudios de coorte

Estudios de casos e controles
Estudios transversales (prevalencia)

Se
sg

os
Contraste
Confusión
Intervención
Seguimiento
Análisis
Interpretación
Publicación

MBE

Estudios in vitro - Investigaciones en animales
Experiencia personal   

Estudios ecológicos
Estudios de series de casos

+

¿POR QUÉ NECESITAMOS 
REVISIONES SISTEMÁTICAS ?
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20 millones de artículos em
20.000 periódicos anualmente !

Dificultad en identificar evidencias con cualidad 
satisfactoria
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REVISIONES SISTEMÁTICAS EN PUBMED – 10 
ANOS

2500

1000

1500

2000

0

500

1992 1994 1996 1998 2000

Search: meta-analysis(MeSH) OR meta-analysis(tw) OR systematic review(tw)

“Average men having an average 
meal”
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“Es un error capital teorizar antes de 
tener todas las evidencias  Distorsiona tener todas las evidencias. Distorsiona 

el juicio.”

Sherlock Holmes
Un Estudio en Rojo

(Sir Arthur Conan Doyle )

Starfield B, Shi L. Health Policy, 2002. 
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Relación entre la fuerza de atención primaria y los resultados combinados

pr
im

ar
ia

de
na

ci
ón
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e 

at
en

ci
ón

 

Starfield B. Atención Primaria: equilibrio entre necesidades 
de salud, servicios y tecnología, 2002.

O
rd

Indicadores de resultado (clasificación)

Algunos ejemplos

• Atención Primária

• Guías de Práctica Clínica de Tuberculosis

• Guías de Práctica Clínica de Dolor Torácica
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CAMBIOS EN LA SALUD CON LA 
INTERVENCIÓN DE PSFINTERVENCIÓN DE PSF

Proporción de nacidos vivos de madres com ninguna 
consulta prenatal según estratos de cobertura  del PSF. Brasil, 1998-2003

Salud de la Familia en Brasil – Un análisis de indicadores seleccionados 1998-2004; DAB - Ministerio de la Salud; 
2006.
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Cuadro 29 – Tasa de ingreso por AVC (por 10.000 hab.) en la población 
de 40 años y más según estratos de cobertura del PSF. Brasil, 1998-2004.

Salud de la Familia en Brasil – Un análisis de indicadores seleccionados 1998-2004; DAB - Ministerio de la Salud; 
2006.

TUBERCULOSIS
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Contexto de la Tuberculosis

Condiciones de vida de la población- Condiciones de vida de la población
- En el Brasil, entre 100.000 e 129.000

casos por ano.
- Coeficiente de incidência de TB en

Porto Alegre és de 100/100.000 hab.

Objectivo

Identificar la efectividade de una GPC en
Atención Primária en Salud para
descentralización de las acciones de
tamizaje, diagnostico, y el tratamiento de
primera linea de los casos de TB.
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Estratégias de implantación de la 
GPC:

• Sensibilización de los equipos; 
• Definición de indicadores para evaluación;Definición de indicadores para evaluación; 
• disponibilizacíón de material didáctico y medicinas;
• educación permanente; 
• implantación de sistema de registro 
• definición de rutinas; 
• Acciones para control, 

Población dianaPoblación diana: 
• residentes en el territorio del SSC en Porto Alegre;
• cobertura a los 108.565 habitantes.

Resultados
En 2006:
‐ 4 Centros de Salud ‐ Tratamiento y acompañamiento
de 30% de los casos
d f ó d l d l d‐ Identificación de 34% en los Centros de Salud.

En 2007:
‐ 8 Centros de Salud ‐ Tratamiento y acompañamiento
de 75% de los casos,

‐ 50% por los Centros de Salud.
‐ Después de 4 meses de implantación de la GPC:espués de eses de p a tac ó de a G C:

‐ aumento de 12% de los casos tratados e
acompañados en los Centros de Salud.
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Conclusión

• Es posible que los equipos de APS cuiden 
efectivamente de la Tuberculosis, con 

implementación de la GPC.
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Dilema en la Evaluación del 
Dolor Torácico

Costes
Incertidumbre

Clínica
Miedo a 
liberar

Admisión
Desnecesaria

liberar

Miedo 
a 

Ingresar

Liberación 
inadequada

Reestructurando el Gerenciamento de una Emergencia de Dolor 
Torácico Resuellve el Problema de Coste Cualidad                       

Alta

ua
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Centro de Dolor 
Torácico: 

Sistematización 
del 

Atendimiento

C
u

Coste de la Asistencia

Alta  Agresiva

Admisión de
rutina

Baja
Baja Alta
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Mortalidad por Infarto Agudo del 
Miocardio – Brasil 2004 

41 170 Total: 65 482

N

41.170

24.312

Total: 65.482

59%

Fonte: MS/SVS/DASIS

Hospital y
outros

Local

Domicilio y 
otros
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¿Por qué Centros de Dolor Torácico?

Sistematización del Atendimiento

C t / lid d• Coste/cualidad

• El coste de observación en la Emergencia es 
50‐80% menor que el coste de observación 
ingresado

• Admisión desnecesaria es del 50%
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Impacto de los Centros 
de Dolor Torácico

(Comparado con Emergencia Usual)

S ibilid d ifi id d l i ó i dSensibilidad y Especificidad para el Diagnóstico de IBA

• Tasa de Liberación de IM de las Emergencias

• Emergencia Usual: >10%

• Centros de Dolor Torácico ‐ <3%

• Pope H – 2,1%

Pope H;N Engl J Med 2000;342:1163-70 – ACI-TIPI
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Zalensky RJ. 1997 Arch intern Med;157:1085-1091
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ANALISIS ECONÓMICO
Mayor coste

Nueva tecnología es más 
efectiva y de mayor coste

En general la tecnología C i id l

Descartar

Mayor efectividadeMenor efectividad

Menor coste

En general, la tecnología 
vigente

Cenario ideal
Dominante

ALTO COSTE ALTO COSTEC
O

ST
E

BAJA EFECTIVIDAD

BAJO COSTE
ALTA EFECTIVIDAD

BAJO COSTE
BAJA EFECTIVIDAD

ALTA EFECTIVIDAD

EFETICVIDAD


